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Одной из актуальных проблем педагогической медицины является поиск путей повышения мотивационных устремлений обучающихся к закреплению системы медико-биологических знаний, умений, навыков в повседневной жизни и стремления к здоровому образу жизни. 
Следует отметить, что активность к позитивному восприятию знаний о собственном здоровье в процессе онтогенеза возрастает к юношескому возрасту, а  у пожилых людей и стариков, является довлеющим фактором в связи с количественной утратой здоровья, на что указывал  И.И. Мечников. Большое значение в развитии потребности к самосовершенствованию физического и нравственного  состояния организма приобретает профессиональная ориентация и связанная с ней возрастающая мотивация на сохранение и укрепление здоровья [5]. 
С целью повышения качества образования дисциплин медико-биологической направленности нами проведена научно-исследовательская работа (НИР) по оценке распространенности среди школьников аномалий соединительной ткани с привлечением к выполнению задания школьников средней школы № 38 г. Минска и студентов БГПУ им. М.Танка на основе заключенного между администрациями учреждений договора. С одной стороны данный договор можно рассматривать как модель повышения качества образования, а с другой, как компонент  профессиональной ориентации и подготовки к профессиональной деятельности (поступление в ВУЗ, работа после его окончания) на основе решения важной научной проблемы.
В частности, в практической работе врачей различных специальностей и, особенно школьных вра​чей, наследственные аномалии и заболевания соединительной ткани встречаются настоль​ко часто, а их клинические проявления так разнообразны, что врач зачастую просто не в со​стоянии соединить множество симптомов воедино и увидеть за частной симптоматикой сис​темную патологию [2].
Вместе с тем, именно врожденные и наследственные аномалии соединительной ткани нередко лежат в основе столь разных и на первый взгляд таких далеко стоящих друг от дру​га симптомов, как обмороки, плоскостопие, сколиозы, экстрасистолии, гипотония, миопия, так широко распространенных среди школьников.
Самостоятельная клиническая значимость синдрома соединительнотканных дисплазий (СТД) подтверждается данными о высокой частоте изменений психики, нейровегетативных расстройств, сопутствующей патологии внутренних органов, в том числе признаков иммунодефицита, у лиц с признаками СТД [6].
На основании данных литературы и собственных данных о широком распространении среди школьников таких признаков вегетативных дисфункций (как непереносимость жары, духоты, кардиалгия, головокружение, обморочные состояния и т.д.) представляется весьма актуальным исследование распространенности соединительно​тканных дисплазий, основы разнообразной патологии внутренних органов, среди школьников различных возрастных групп с оценкой их прогностического значения. 
Основной задачей исследования было определение распространенности фенотипических  стигм СТД среди учащихся 5-6-х классов для сформирования группы риска и дальнейшего наблюдения. Работа выполнялась на базе средней школы № 38 г.Минска  в оборудованном и оснащенном кабинете здоровья, предпосылкой к мониторингу здоровья школьников. столь необходимого условия управления качеством образования [1, 3, 4]. 
Было обследовано 49 учениц и 34 ученика 5-6-х классов СШ №38 (10-11 лет) для выявления краниоцефальных, глазных, ушных признаков СТД, а также наличия фенотипи​ческих стигм СТД со стороны полости рта, верхних и нижних конечностей, кожных покровов, костей, позвоночника и конституции тела в целом.
При изучении фенотипических признаков СТД у девочек показано, что наиболее часто они встречаются на верхних конечностях (17.4 %) и на кожных покровах (16.9 %). На руках в 53.1% случаев отмечается гипермобильность суставов (ГМС) [3] и в 14.3% длина второго пальца превышает таковую четвертого пальца. Искривленные мизинцы и утолщение ногте​вых фаланг встречаются реже (2.1%). На коже у 77.6% девочек имеются пигментные пятна, гипертрихоз отмечается у 24.5% испытуемых. Реже отмечались депигментация (12.2%) и наличие гемангиом (2.1%).
В 28.3% случаев имела место разнообразная патология органа зрения. В полости рта наиболее часто (26.5%) отмечалось нарушение роста зубов, в 40.8% наблюдалась раз​нообразная исчерченность языка, скошенный подбородок отмечался в 20.4 % наблюдений.
У мальчиков 10-11 лет при изучении фенотипических признаков СТД наблюдалась приблизительно такая же картина, как и у девочек.
Наиболее часто встречались проявления СТД на верхних конечностях (16.9%) и на кожных покровах (16.5%). На руках в 47.1% случаев имело место ГМС, у 17.6% длина вто​рого пальца была больше, чем длина четвертого пальца, утолщение ногтевых фаланг встречалось значительно реже (2.8%). На коже у 70.6% случаев наблюдались пигментные пятна, 17.6%> - депигментация, у 5.9% испытуемых имело места повышенная растяжимость кожи, у 11.8% - ангиоэктазии, у 8.8% - гипертрихоз. В 13.9% случаев у учеников 5-6-х классов наблюдались отклонения от нормы со стороны полости рта, а именно: у 29% девочек име​лись толстые губы, у 23.5% нарушения роста зубов, у 26.5% наблюдалась исчерченность языка. Скошенный подбородок определялся у 32.4% учеников. Большие и малые размеры ротовой щели в 11.8% случаев. Краниоцефальных проявления СТД у мальчиков встречались в 10.6% наблюдений, причем в 17.6% из них отмечались в анамнезе частые носовые кровотечения, в 14.7% имели место изменения формы черепа, в 8.8% -искривления носовой перегородки. Со стороны органа зрения в 26.5% случаев наблюдались близко или широко расставленные глазные яблоки. В 14.7% случаев - птоз, в 5.9% случаев - миопия, в 11.8% - другая патология.
Таким образом, следует различать изолированные диспластические изменения соединительной ткани, способные локализоваться в различных органах и системах, и син​дром СТД, предполагающий наличие функционально значимого дефекта одного или не​скольких внутренних органов.
В нашем исследовании показано, что у 8.2% учениц 5-6-х классов наблюдалось 2 фенотипических проявления СТД, у 18.4% - 3 признака, у 14.3% - 4, у 14.3% - 5 показателей СТД.
На эти сведения должны обращать внимание педиатры в плане дальнейшего более внимательного обследования внутренних органов и систем школьников. В целом, у 40.9% учениц и у 49.9% учеников наблюдались от 6 до 11 фенотипических стигм СТД, что дает ос​нование думать о постановке диагноза синдрома СТД. В данном случае педиатрам необхо​димо настоятельно рекомендовать ученикам и их родителям более углубленное и тща​тельное обследование систем внутренних органов, особенно тех, со стороны которых предъявляются жалобы.
Основными итогами проведенной НИР стало также успешное участие школьников в районной и городской олимпиаде по биологии, целенаправленное поступление в ВУЗ, написание научной статьи, использование студентами полученных результатов в дипломных работах, совместное проведение 2-х научных конференций, посвященных здоровому образу жизни.
Выводы:
1. Уровень образования медико-биологическим дисциплинам требует поиска новых образовательных подходов и технологий повышающих  у обучающихся культуру образа жизни и здоровья (системы знаний, умений, навыков).
2.Частота встречаемости фенотипических признаков СТД (от 2 до 5) у учащихся 5-6-х классов составляет 50-55 %. 
3..У 41-50   % учащихся выявлено от 6 до 11 сочетанных фенотипических стигм СТД, что дает основание для постановки диагноза синдрома СТД.
4. Выделенной группе риска по СТД школьные врачи должны рекомендовать более тщательное обследование внутренних органов и систем для исключения неблагоприятного прогноза и правильной тактики дальнейшего педиатрического наблюдения.
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